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Título: Estudio de talasemia en una zona rural. 
Resumen 
El estudio tiene como objeto conocer la prevalencia de talasemia en la localidad de Bolbaite. El total de la morbilidad por 
diagnósticos es de 22 que corresponden a un total de 1395 usuarios, el 1.57% de la población. De ellos 17 son mujeres (1.21%) de 
la población general y 5 hombres (0.35%) de la población. El rango de edad con diagnostico de talasemia entre los 17 y los 90 años. 
La media de edad de 47.95 años. Las mujeres presentan más talasemias que los hombres La prevalencia de talasemias en la 
localidad de Bolbaite es superior a otros estudios. 
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Title: Study of Thalassemia in a rural area. 
Abstract 
The study aims to know the prevalence of Thalassemia in the town of Bolbaite. The total morbidity by Diagnostics is 22 users, the 
1.57 corresponding to a total of 1395% of the population. Of them, 17 are women (1.21%) in the general population and 5 men 
(0.35%) of the population. The age range with diagnosis of Thalassemia between 17 and 90 years. The average age of 47.95 years. 
Women have more thalassemias than men the prevalence of Thalassemia in the town of Bolbaite is superior to other studies. 
Keywords: Prevalence, thalassemia, primary care. 
  




     La Atención Primaria de Salud es el primer punto de contacto de los ciudadanos tanto de manera individual como 
colectiva con el sistema sanitario y en ella deben resolverse más del 90% de los procesos. 
      La palabra talasemia deriva del griego “thalassa” que significa mar. Las talasemias son un grupo heterogéneo de 
alteraciones congénitas, que se transmite con un patrón de herencia autosómica recesiva,  cuya característica común es 
un defecto en la síntesis de una o varias de las cadenas de globina, los hematíes presentan un volumen corpuscular 
medio(VCM) y una hemoglobina corpuscular media (HVCM) disminuidos. Dando un grupo heterogéneo de anemias 
hipodérmicas hereditarias de gravedad variable. 
       La talasemia puede presentar diferentes modalidades, siendo las más comunes la alfa, beta y delta-beta talasemia, 
tienen una distribución geográfica heterogénea relacionada con los grupos étnicos que explican que se extienda en zonas 
de la península que estuvieran ocupadas por los árabes durante la dominación musulmana.  En España la forma más 
frecuente es la beta talasemia menor así como en los países de la ribera mediterránea (1, 2,3). Sin embargo es la 
prevalencia  más baja de los países de la cuenca mediterránea y con una distribución irregular (4).  Los investigadores 
relacionan la presencia de beta talasemia en regiones como Cáceres, Huelva y Badajoz con su calificación de regiones 
castigadas por la malaria que se podía explicar por la selección positiva producida por la malaria en esas zonas (la 
hemoglobinopatía ejerce un efecto protector frente al parásito).  Su distribución en el litoral mediterráneo, gran parte de 
África, Oriente medio, Subcontinente Indio y Sudeste Asiático. Las zonas geográficas donde la talasemia es prevalente 
guardan también intima relación con las regiones donde el paludismo fue inicialmente endémico. 
     Es una enfermedad rara de la sangre, enfermedad rara es aquella con baja incidencia en la población, cuando afecta 
a menos de 5 cada 10.000 habitantes, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe cerca de 7000 
enfermedades raras que afectan al 7% de la población mundial. 
       En la comunidad Valenciana crea la Conselleria de Sanidad mediante la orden 4/2012, de 7 de marzo,  el Sistema de 
Información de enfermedades Raras de la Comunidad Valenciana (2012/3283) 
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     El estudio tiene como objeto conocer la prevalencia de talasemia en la localidad de Bolbaite  La prevalencia describe 
la proporción de la población que padece la enfermedad, que queremos estudiar, en un momento determinado, es decir 
es como una foto fija. 
    MATERIAL Y METODO 
      El estudio se ha realizado en la localidad de Bolbaite, en un medio rural perteneciente al Centro de Salud de Chella, 
Zona 07, del Departamento 14 de la Comunidad Valenciana. 
     La localidad tiene una población de 1395 habitantes de 0 a 99 años con 702 varones (50.32%) y 693 mujeres 
(49.68%) atendidos por un médico, un enfermero. Se toman los diagnósticos del programa informático Abucasis 
confirmados por hematología. 
       El estudio es un estudio observacional descriptivo transversal a fecha 31 de Junio del 2015. Las variables utilizadas: 
edad, sexo, diagnostico.  
      El análisis estadístico realizado consistió en determinar la media aritmética en las variables cuantitativas, y los 
porcentajes en las cualitativas. Se utilizo la base de datos  Abucasis de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad 
Valenciana y el Excel. 
RESULTADOS 
     El total de la morbilidad por diagnósticos es de 22 que corresponden a un total de 1395 usuarios, el 1.57% de la 
población. De ellos 17 son mujeres (1.21%) de la población general y 5 hombres (0.35%) de la población. Si el porcentaje 
se separa entre los hombres y mujeres, la población afecta entre las mujeres seria el 2.45% de la población femenina y 
masculina  el  0.71% 
     El rango de edad que está diagnosticado de talasemia  está entre los 17 y los 90 años. Con una media de edad de 
47.95 años, que corresponde a los hombres 47.6 años y 48 años a la mujeres. 
     El porcentaje más alto se da en mujeres entre 90 y 99 años un 10% seguido del tramo de edad en mujeres 
comprendido entre 20-29 años el 6.31% y el de mujeres entre 30-49 años el 3,8%. (Tabla 1) 
CONCLUSIONES 
     Las mujeres presentan más diagnósticos de talasemias que los hombres en un porcentaje bastante más elevado. 
     El que el porcentaje más alto 10% se dé entre mujeres de 90-99 años es debido a un menor tramo de población. El 
porcentaje entre mujeres entre 20 y 39 años  10,11% se debe posiblemente a la introducción de los programas 
maternales. 
     La prevalencia de talasemias en la localidad de Bolbaite es superior a otros estudios realizados (4)que da una 
prevalencia de talasemias en escolares en el norte de Extremadura de 0.53%  y menor que el estudio de Oliva et al (5) 
realizado en Menorca con una tasa del 2.67%, la mayor  prevalencia descrita en la población española, la prevalencia en 
España, en el único estudio que abarca todo el país(6) viene a arrojar una prevalencia promedio del 0.4% lo que supone un 
paciente talasemico por cada 250 habitantes. Posiblemente la prevalencia de Bolbaite se deba a ser una zona que ha 
estado bastante incomunicada del resto de la provincia produciéndose posiblemente endogamias (7). 
     El que al menos el 50% de las talasemias diagnosticadas tengan menos de 50 años se debe posiblemente a una 
mejora de la atención primaria en los últimos años con un mayor acceso a las pruebas diagnosticas y un servicio propio de 
hematología en el hospital de referencia. 
     Es importante hacer un diagnostico rápido de la enfermedad para realizar estudios genéticos del paciente. 
Importantes son los antecedentes familiares, el médico de atención primaria debería realizar consejo genético para su 
prevención. 
     Cabe destacar que con los nuevos cambios migratorios esta enfermedad tendera a aumentar su prevalencia en 
España sobre todo por las migraciones del norte de África y zona mediterránea, el sistema sanitario debe estar preparado 
para esto y para afrontar el aumento de coste del mismo. 
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     El sistema Abucasis permite conocer la prevalencia de enfermedades en una consulta 
 
Tabla 1 










0-9 -- -- 46 -- -- 43 89 
10-19 1 1.5 66 -- -- 59 125 
20-29 1 1.1 86 6 6.31 95 181 
30-39 -- -- 98 3 3.8 78 176 
40-49 -- -- 95 1 1.08 92 187 
50-59 1 0.84 119 2 2 100 219 
60-69 1 0.009 91 1 1.4 71 162 
70-79 -- -- 56 -- -- 76 132 
80-89 1 2.5 40 2 3.38 59 99 
90-99 -- -- 5 2 10 20 25 
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